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Abstract. Hepa-Merz in the form of granules proved to be a safe, well-tolerated and effective 
treatment for symptomatic hepatic encephalopathy in patients with steatohepatitis and liver cirrhosis. 
 
Бауырдың майлы дистрофиясы – бауырдың созылмалы патологиясы барысында 
гепатоциттерде май тамшыларының артық жиналуынан пайда болады. Ол 50% жағдайда 
кездеседі. Бауырдың майлы дистрофиясының ауыр түріне стеатогепатит жатады, кейін ол 
бауыр циррозын дамытуы мүмкін.  
Бұл патологиялық үрдістер бауырдың дезинтоксикациялық функциясының төмендеуіне 
алып келеді, мұның нәтижесінде ақуыздың ыдырау өнімі нашарлайды, сонымен қатар аммиакты 
нашар усыздандырады.  Содан қанда аммиактың концентрациясы артып бауырлық энцефалопатия 
дамуына және нейротоксикалық әсердің күшеюіне әкеледі. Бауырлық энцефалопатияның 
көріністері клиникалық түрде анықталады, ол жүйке-бұлшықет бұзылыстары, мінез-құлық, 
интеллект, естің өзгерістерімен сипатталады. Анықталған клиникалық көріністерден бұрын 
бауырлық энцефалопатия клиникаға дейінгі немесе латентті формада өтуі мүмкін. Бауырлық 
энцефалопатияның латентті формасын анықтау үшін психометриялық тесттер қолданылады, оның 
ішіне сандармен байланысты тест және сызықты тест кіреді.  
Латентті бауырлық энцефалопатиямен ауыратын науқастарда қорқыныш дәрежесі 
үдейіп, адамдармен қарым-қатынасы өзгеріп, әлеуметтік бейімділік, еңбекке қабілеттілік, өмір 
сапасы төмендейтіні анықталған.   Латентті бауырлық энцефалопатия оңай психометриялық 
тесттердің көмегімен анықталып, осы жағдайда уақытында медикаментозды коррекция жасау 
стеатогепатитпен және бауыр циррозымен ауыратын науқастардың әлеуметтік бейімділігін 
жақсарта бастайды. Латентті бауырлық энцефалопатияның емі туындаушы факторларға, яғни 
ішекте аммиактың түзілуін азайтатын дәрілерін қолдану ,мысалы: лактулоза, және бауырда оны 
усыздандыруға -L -орнитин, L- аспартат – Гепа-Мерц , бағытталады. 
Зерттеудің мақсаты: Гепа-мерцтің стеатогепатит және циррозбен ауыратын 
науқастарда комплекстік емде қолдану қауіпсіздігін және терапевтикалық әсерін зерттеу. 
Зерттеу әдістері және материалдар:  
Зерттеу МКТУ клиникасының гастроэнтерология бөлімшесінде емделіп, амбулаторлы 
бақылауға алынып, емделген 22 науқасқа жүргізілді. Стеатогепатит диагнозымен 15 науқас, 
стеатозбен стеатогепатиттің салдарынан дамыған бауыр циррозымен 7 науқас алынды. Диагноз 
клиникалық, лаборатория-серологиялық және инструменталды зерттеу әдістері негізінде қойылды.  
Зерттеуге алынған науқастар мынадай критерийлер бойынша  таңдалды: 
- Бауырлық энцефалопатияның клиникалық белгілерінің болуы; 
- Бақылау уақыты аралығында психотропты препараттарды қолданбау; 
- L -орнитин, L -аспартат (Гепа-мерц)пен 8 апта бойы емдеу. 
Барлық науқастарға сандармен байланысты тест жүргізілді. Тесттерді орындау уақыты 
бағаланды. Латентті бауырлық энцефалопатияның бағалау тест нәтижелері 17 науқаста 
анықталды, оларға зерттеу жалғастырылды. 31-73 жас аралығындағы науқастар, оның ішінде 
еркектер саны 10, әйелдер саны 7. Орташа жас 49,6 ± 2,4 жас құрады.  
Келесі этиологиялық факторлар анықталды:  
 3 жағдайда бауырдың вируспен зақымдалуы (HVС-инфекция);  
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 2 жағдайда дәрілік зақымдану;  
 1 жағдайда малбябсорбция синдромының ауыр түрі;  
қалған жағдайларда метаболикалық синдромның белгілері, яғни инсулин резистентті 
қосылыстар:  
 5 жағдайда қант диабеті 2 типі және семіздік;  
 4 жағдайда қант диабеті, 2 типі, семіздік және гипертониялық ауру;  
 2 жағдайда қант диабетінің 2 типі және дислипидемия.  
 
 
 
Негізгі дәрілік емнің мақсаты: әсер етуші факторды жою (салмақты төмендету, 
метформин тағайындау, гипотензивті және вирусқа қарсы препараттарды тағайындау) болды. 
Сонымен қатар барлық науқастар бауырдағы зат алмасу процесін жақсартатын 
дезинтоксикациялық еммен гепатопротекторларды қабылдады. 
Латентті бауырлық энцефалопатияны коррекция жасау барысында Гепа-мерц дәрісі 1 
пакет гранула түрінде күніне 3рет 8 апта бойына тағайындалды. Ем курсынан соң сандармен 
байланысты тесті қайтадан жүргізілді.  
Зерттеу нәтижелері: Зерттеу 8 апталық курс арасында өткізілді. Клиникалық 
белгілерінің негізгі симптомдарынан  келесі өзгерістер  бақыланды.  Қабырға доға астында 
ауырлығы синдромы бар науқастарда емдеуге дейін 70,5%-дан  47%-ге төмендеді,  ауырсыну 
синдромы емдеуге дейін 47%-ден  емдеуден соң 11,8%-ке  түсті. 
Диспепсиялық бұзылыстар азайды (жүрек айну, құсу, ауызда ащы дәм, іштің кебуі), 
астено-невротикалық синдром сирек кездесті. Сонымен қатар бауыр ішілік холестаздың 
клиникалық белгілері азайды: емдеуге дейінгі сарғаю 47%, тері қышынулары 29,4%, емнен 
кейін сарғаю 11,8% және тері қышынулары 5,8%. Емделуге дейінгі және емдеуден кейінгі 
клиникалық белгілердің жиілігі келесі 1-ші кестеде көрсетілген.  
 
1-ші кесте. Емделуге дейінгі және емдеуден кейінгі клиникалық белгілердің жиілігі 
 
Клиникалық белгілер Емделуге дейін Емдеуден кейін 
1. Оң қабырға доғасы астында ауырсыну 
2. Оң қабырға доғасы астында ауырлық  
3. Сарғаю 
4. Терілік қышыну 
5. Лоқсу 
6. Құсу 
7. Ауызға ащы дәм келу 
8. Іштің кебуі 
9. Пальмарлі эритема  
10. Телеангиоэктазия 
11. Астено-невротикалық синдром 
8 (47%) 
12 (70,5%) 
8 (47%) 
5 (29,4%) 
9 (53%) 
2 (11,8%) 
8 (47%) 
5 (29,4%) 
10 (58,8%) 
7 (41,1%) 
15 (88,2%) 
2 (11,8%) 
8 (47%) 
2 (11,8%) 
1 (5,8%) 
2 (11,8%) 
- 
3 (17,6%) 
4 (23,5%) 
- 
- 
12 (70,5%) 
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Емделуге дейінгі және емдеуден кейінгі клиникалық белгілердің жиілігі 
 
2-ші кестеде зерттелген топтағы емделуге дейінгі және 8 апталық ем курсынан кейінгі 
динамикадағы лаборатория-биохимиялық көрсеткіштер көрсетілген. Биохимиялық 
көрсеткіштерден цитолиз, холестаз көрсеткіштері төмендеген, әсіресе билирубин және АЛТ. 
Қанда қант мөлшерінің және жалпы холестериннің төмендеуі , қанда альбумин деңгейінің  
жоғарылауы анықталған.  
 
2-ші кесте. Емделуге дейінгі және емдеуден кейінгі биохимиялық зерттеулер  
 
Биохимиялық көрсеткіштер Емделуге дейін Емдеуден кейін 
 
1. Жалпы билрубин (мкмоль/л) 
2. Жалпы белок (г/л) 
3. Жалпы холестерин (ммоль/л) 
4. АЛТ (мкмоль/л) 
5. АСТ 
6. Сілтілі фосфатаза 
7. Альбумин 
8. Глюкоза 
9. ТГ 
10. ГГТП 
33±4,0 
71,1±1,39 
5,24±0,23 
2,12±0,27 
1,38±0,14 
296,7±44,2 
38,075±1,12 
5,9±0,5 
2,46±0,12 
192,6±8,2 
26,7±1,92 
76,5±1,47 
4,9±0,15 
1,2±0,09 
0,9±0,01 
228±23,3 
48,5±0,9 
5,4±0,18 
2,2±0,08 
112±5,4 
 
 
Емделуге дейінгі және емдеуден кейінгі биохимиялық зерттеулер 
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Психометриялық тестілеу нәтижелері: 
 
 
Сандармен байланысты тестті орындау уақыты емделуге дейін 43 сек.тен 61сек.ті 
құраса, емдеуден кейін 34сек.тан 51сек.ты құрайды. Айырмашылығы анық болды. Сонымен 
қатар сызықтар тестін орындауда қателер азайды және орындау уақыты біраз қысқарды.  
Бауыр циррозы және стеатогепатиттің комплексті еміне Гепа-Мерцті қосу барысында 
психометриялық тестілеу нәтижелері анықталды, латентті бауырлық энцефалопатия 
асқынуында энцефалопатия көріністерінің азаюына және клинико-лабораториялық белгілердің 
едәуір жақсаруына алып келді.  
 
 
Гепа-Мерц дәрісін қабылдаған барлық науқастар бұл дәріні  жақсы көтере алды және 
жағымсыз әсерлер болған жоқ. Ең маңыздысы, психометриялық тестілеудің жоғары тиімділігі 
(85%) жеңіл орындалады және басқа да қаржылық шығындар қажет етпейді. 
Қорытынды 
1. Бауыр циррозы және стеатогепатиттерде бауырдың майлы дистрофиясының ауыр 
көріністері және латентті бауырлық энцефалопатия (77,2%) асқынулары болды. 
2. Бауырдың майлы дистрофиясы бар стеатогепатит және цирроз сатысындағы барлық 
науқастардан  латентті бауырлық энцефалопатияны анықтау үшін психометриялық тест 
тапсыруы тиіс. 
3. Бауыр циррозы және стеатогепатиттердің комплексті емінде Гепа-Мерцті 
тағайындау энцефалопатия көріністерін азайтып, науқастардың әлеуметтілік бейімділігін және 
клинико-лабораториялық нәтижелерін жақсартты.  
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